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ONEMLIi NOKTALAR

o ICU hastalar icin tehlikeli yerler olabilir.

e Pek ¢ok ICU hastasi hastane kaynakli
enfeksiyonlar, ilag hatalari ve islemlere bagli
komplikasyonlar ile karsi karsiya kalir.

e Komplikasyonlar morbidite ve mortaliteyi
artirir.

O ICU komplikasyonlari, hasta verilerinin
bir buttin olarak ele alinmasi, hekimin
orderi bilgisayardan girmesi, iyi el hijyeni

GIRIS
Hastaneler tehlikeli yerlerdir. Uzmanlar her yil
meme kanseri, AIDS veya araba kazasinda 6lenler-
den daha fazlasinin, hemen hemen 100.000den fazla
insanin, hastanelerde gerceklesen tibbi hatalar nede-
niyle 6ldtigiinii tahmin etmektedirler. ICU’ler 6zel-
likle zorlu yerlerdir. Primer ICU ekibi yaninda hasta
bakimu ile ilgilenen bir ya da daha fazla konsiiltan
hekimi de igeren ¢ok sayida tibbi personel bulunur.
Kritik hastalig1 bulunan hastalar, ilag etkilesimi ve
advers olay riskini artiracak sekilde ¢ok sayida ilag¢
tedavisine ve sik girisime maruz kalirlar. Tip egiti-
minde stajyer doktorlarin haftalik ¢alisma saatlerini
azaltan son egilimler devir teslim sayisin1 da artira-
rak daha fazla iletisim hatasi olmasina yol act1.
Giderek karmagik hal alan bu ortamda kompli-
kasyonlar da olacaktir. Bunlar riskli ve sonuglar1 agir
olabilir. Kritik hastalikta komplikasyonlar morbidite
ve mortaliteyi artirir. Dahasi kamunun, doktorlara
ve bir biitiin olarak tibbi sistemlere olan giivenini

B O L U ™M

saglanmasi, girisimlerin ultrason esliginde
yapilmasi, ICU monitérizasyonunun uzaktan
kontrolU, kontrol listelerinin ve standardize
tedavi protokollerinin kullaniimasi ile
onlenebilir.

e Bir hata olursa hekim o hatayi aciklamali,

kayitlardaki hatayi belgelendirmeli ve
bu hatalardan kaynaklanan herhangi
bir komplikasyon uygun sekilde tedavi
edilmelidir.

sarsar. Sonug olarak, giderek artan karmagsik medikal
sistemlerde hekimler stres ve kendine giiven kayb:
yasayabilirler. Bir ¢alismada 10 yatakl bir yogun ba-
kim tinitesinde giinde iki ciddi hata yapildig1 tahmin
edilmistir. Bu ¢aligmada ilag iliskili olanlarin ciddi
hatalarin %78’ini olusturdugu bildirilmistir." Tibbi
hata; genellikle planlanan eylemin amaglandig1 gibi
sonuglanmasinda eksiklik (6rn; uygulama hatasi),
bir amaca ulasmak i¢in yanlis planlama (6rn; plan-
lama hatas1) veya hastanin altta yatan durumundan
¢ok bir tibbi miidahalenin neden oldugu hasardan
kaynaklanan advers olay olarak tanimlanir.” Yeni bir
calismada ise 1369 hasta icin 1192 tibbi hata, hasta-
larin %27’sinde ise en az bir tibbi hata bildirildi. ki
ya da daha fazla advers olaya sahip hastalarda genel
mortalite ise ti¢ misli daha fazla idi.?

Doénim noktasi olan ve Tip Enstitiisti (Institu-
te of Medicine) tarafindan yayinlanan olan ‘herkes
hata yapar’ adli rapor, problemin ve tibbi hatanin
maliyetinin biyiikligiinii vurguladi. Rapor, hasta
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TARTISMA

Yogun bakim tinitesi, hastalarimiz i¢in karmagik ve
tehlikeli bir yerdir. Hastalarin durumu kritiktir, pek
¢ok ilag tedavisi, invaziv yollar ve prosediirlerle 7/24
multidisipliner bakim gerektirir. Bu béliim, ICUde-
ki hastalarda en sik kargilagilan komplikasyonlar:
6zetlemektedir. Birgok hastane komplikasyonu, iyi
iletisim, gozetim ve egitimle 6nlenebilir. Hastaneler,
havaalanlari ve restoran zincirleri gibi diger endiistri
kollarindan 6diing aldiklar1 yontemler ve giivenlik
kontrol listelerini saglik bakim ortaminin giiveni-
lirligini artirmak icin adapte etmiglerdir.® Kritik
hastaya daha hizli miidahele etmek i¢in tibbi mii-
dahele ekiplerinin olusturulmasi, daha siki denetim
amaciyla uzaktan monitérizasyon (6rn. Tele-ICU) ve
kritik bakim paket ve protokollerinin gelistirilmesi
ICU’lerdeki hastalarimizin giivenligini arttirmak i¢in
kullanilan yontemlerin bazilaridir. Kritik soru, etkili
ve kaliteli saglik bakim 6nlemlerinin her hasta i¢in
her zaman uygulanabilir hale ne zaman gelecegidir.
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